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Memenin invaziv duktal karsinomlarinda tiimor boyutu, aksiller
lenf bezi tutulumu, perikapsiiler yayilim, perinoral invazyon ve
vaskiiler invazyonlarmin birbiriyle karsilagtirilmasr*
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OZET
Amag: Bu calismada; meme kanserinde belirledigimiz prog-
nostik parametreler birbirleri ile karsilastirilarak aralarimda-
ki iliski degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Caligmanuza, yaglart 35 -83 arasinda de-
giyen modifiye radikal mastektomi wygulannns, patolojik tani-
tary invaziv duktal karsinom olan 78 hasta dahil edildi. Olgu-
lar, tiimér boyutu, aksiler lenf bezi durimu, perikapsiiler ya-
yilum, perinéral invazyon ve vaskiiler invazyon agisindan tek-
rar degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney u testleri kullamldi.
Bulgular ve Sonug: Tiimdr boyuti ve aksiller lenf bezi me-
tastazi, metastatik aksiller lenf bezi sayisi ve perikapsiiler ya-
yiltm arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptandi. Pe-
rinéral invazyon meveut olgularda vaskiiler invazyon daha
stk olarak goriildii.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, prognostik parametreler.

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to compare prognostic pa-
rameters of hreast cancer.
Study Design: In this study 78 patients, with age variation
hetween 35 — 83 years, to whom modified radical mastectomy
was applied were examined. Pathologic diagnosis of these
patients was invasive ductal carcinoma. The tumor size, sta-
tus of axillary nodes, pericapsular invasion, perineural inva-
sion and vascular/lymphatic invasion were reexamined. In
statistical analysis of the data, Kruskal Wallis and Mann
Whitney u tests were used.
Results and Conclusion: There was significant statistical
relation between tumor size and metastasis of axillary lymph
nodes, the number of metastatic axillary lymph nodes and
pericapsular invasion, perineural invasion and lymphatic in-
vasion.
Key Words: Breast cancer, prognostic paramelers.

GIRIS
Meme kanseri kadinlarda goriilen ve dliime
neden olan en 6nemli malignitelerin baginda
gelir. Multifaktoriyel bir hastalik oldugundan
kanser gelismeden once risk faktorlerini kesin
olarak belirlemek zordur. Kanser gelistikten
sonra hasta icin 6nemli olan, prognostik para-
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metreleri belirlemektedir. Meme kanseri prog-
nozu klinik ve patolojik cesitli faktorlerle iliski-
lidir (1). Ana prognostik belirleyiciler; tiimor
evresi, aksiller lenf bezi tutulumu, tiimér boyu-
tu ve uzak metastaz varligi, timor tipi, histolo-
jik grade, proliferasyon hizi ve hormon reseptor
varliginin belirlenmesidir.

Evre, timériin degerlendirilmesi ile birlikte
tedavi tipinin belirlenmesinde de esastir. Pato-
lojik evrenin belirlenmesinde ise primer timor
boyutu, aksiller lenf bezi tutulumu en énemli
parametrelerdir (2, 3).

Caligmamizda timor boyutu, aksiller lenf
bezi tutulumu, vaskiiler invazyon, perindral in-
vazyon ve yag arasindaki iliski karsilastirilarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 1: pT Gruplari ile Lenfatik Invazyon, Aksiller Lenf Bezi Tutulumu Arasindaki Istatistiksel Iliski

pT Tlc T2 T3
n % n % n Yo Ki-kare p

Lenfatik Invazyon

Yok 5 55,6 5 10,6 3 14,3

Var 4 444 42 894 18 85,7 10,99 0,004
Aksiller Lenf Bezi Tutulumu

Yok 5 55,6 12 25,5 2 10,5

Var 4 44 4 35 74,5 17 89,5 6,54 0,038

Tablo 2: Aksiller Le

nf Bezi Tutulumu ile Tiimor Boyutu Arasindaki Istatistiksel Iligki

Aksiller Lenf Bezi
Tutulumu negatif pozitif
Ortalama 53 Ortalama SS P
BOYUT 3,232 1,848 4,461 2,103 ,026
Tablo 3: pN Gruplan ile Perikapsiiler Invazyon Arasindaki Istatistiksel iliski
pN No Nla N2 N3
n Yo n %o n Yo n % | Ki-kare p
Perikapsiiler Invazyon
Yok 19 100,0 I 6l 7 333 5 294
Var 7 38,9 14 66,7 12 70,6 24,37 0,000
GEREC VE YONTEM rin istatistiksel analizinde, Kruskal Wallis ve

Bu ¢aligmaya 2003-2005 yillar1 arasinda
hastanemiz cerrahi kliniklerinde opere edilen
ve laboratuarimiza gonderilen 78 adet memenin
invaziv duktal karsinom olgusu dahil edilmisgtir.
Olgularin tamamma modifiye radikal mastekto-
mi uygulanmugtir. Aksillada 10’un iizerinde lenf
bezi bulunan olgular yeterli aksiller diseksiyon
yapilmis kabul edilerek calismaya alinmistir.
Tiimor boyutlar: 0.1 -2 cm arasinda olanlar
pT1, 2-5 cm arasinda olanlar pT2, 5 cm iizerin-
de olanlar pT3 olarak gruplandirtlmigtir; Aksil-
ler tutulum ise; aksiller lenf bezi metastazi ol-
mayanlar No, metastatik lenf bezi sayis1 1-3
arasinda olanlar N1, 4-9 arasinda olanlar N2,
10’un tizerinde olanlar ise N3 olarak gruplandi-
rilmigtir. Olgularimizin yas: 35 ile 83 arasinda
degismektedir. Median yas ise; 51.4’tiir. Verile-

Mann Whitney u testleri kullanilmastar.

BULGULAR

T2 ve T3 olgularda aksiller lenf bezi tutulu-
mu T1 olgulara gore (p<0.01), T3 olgularda ise
T2 olgulara gore anlaml: derecede fazladir
(p<0.05). T2 ve T3 olgularda lenfatik invazyon
sikligi T1 olgulara gére, T3 olgularda da T2 ol-
gulara gore fazladir (p<0.01) (Tablo 1). Aksiller
lenf bezi tutulumu pozitif olan hastalarda timor
boyutu negatit olgulara gore anlamli derecede
fazladir (p<0.05) (Tablo 2). N2 ve N3 olgularda
perikapsiiler invazyon pozitifligi, N1 olgulara
gore, N1 olgularda da No olgulara gore fazladir
(p<0.001) (Tablo 3). Perikapsiiler yayilim pozi-
tif olgularda aksiller lenf bezi tutulumu anlamh
derecede fazladir (p<0.001) (Tablo 4). Perinoral
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Tablo 4: Perikapsiiler Yayihm ile Aksiller Lenf Bezi Tutulumu Arasindaki Istatistiksel iliski

Perikapsiiler Yayilim Negatif Pozitif
n n % Ki-kare P
Aksiller Lenf Bezi
Tutulumu
Yok 19 452
Var 23 54,8 33 100,0 19,99 0,000
Tablo 5: Perinoral invazyon ile Lenfatik Invazyon Arasindaki Istatistiksel Iligki
Perinoral Invazyon _ - negatif Pozitif
n n %0 Ki-kare p
Lenfatik Invazyon
Yok 8 38,1 5 8,9
Var 13 61,9 51 91,1 0,005

invazyon mevcut olan olgularda lenfatik invaz-
yon siktir (p<0.01) (Tablo 5).

pN gruplart arasinda lenfatik invazyon ve
perinoral invazyon sikhigi, pT dagihimi ile yas
ve timor boyutu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik izlenmemistir (p>0.05). pT
gruplart arasinda yas ortalamasi ile perindral
invazyon ve perikapsiiler yayilim pozitifligi ba-
kimindan (p>0.05); perikapsiiler yayilim pozitif
ve negatif olgular arasinda yas ve timor boyutu
ortalamalari ile lenfatik ve perindral invazyon
sikligr bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p>0.05). Aksiller lenf bezi
tutulumu olan ve olmayan olgular arasinda yas
ortalamalari ile lentatik ve perintral invazyon
sikligr bakimindan (p>0.05); perinoral invaz-
yon pozitif ve negatif olgular arasinda yas ve
timor boyutu ortalamalart bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhilik mevcut degil-
dir (p>0.05). Lenfatik invazyonu pozitif ve ne-
gatif olgular arasinda yas ve tiimor boyutu orta-
lamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik izlenmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Invaziv meme karsinomlu hastalarda en
giiclii ve giivenilir yasam gostergesi histopato-
lojik incelemede saptanan tutulum gosteren lenf

bezi sayisidir (2). Pozitif aksiller lenf bezi sayi-
st mastektomili invaziv karsinomlu vakalarda
en onemli prognostik parametredir. Pozitif lenf
bezi sayist sagkalim, rekiirrens, rekiirrenslerin
hiz1 ve tedavi basarisizligi ile koreledir (4).

10 yillik bir klinik aragtirmada Fischer ve
ark. yasam ve hastaliks1z yasam siirelerinin me-
tastatik lenf bezi sayis1 ile iligkili oldugunu gos-
termistir (7). En 6nemli prognostik fakttr olan
lenf bezi tutulumu tiimoriin biiytikligi ile ilis-
kilidir. Tamor ¢apr biiyiidiikge lenf bezi tutu-
lum riski artar. Bu iligki, Nemoto ve ark ile
Koscienfny ve ark. tarafindan gosterilmistir (5,
6).

Farkli merkezlerde yapilan tekrarlayan ca-
Iismalarda memenin primer invaziv neoplazm-
larinda tiimoriin makroskopik boyutunun (tii-
mor en biiylik ¢api) bagimsiz prognostik faktor-
ler icinde en onemlilerinden biri oldugu tespit
edilmistir (8, 9).

Yapilan ¢alismalarda artan tiimor boyutu ile
aksiller lenf bezi metastazi arasinda direk bir
iligki saptanmistir (10).

Klinik evresi A ve B tiimorlii hastalarda tii-
mor en biiyiik ¢capt 10 mm’nin altinda olanlarin
%29unda aksiller lenf bezi metastaz: mevcut
iken tiimor capr 50 mm ve daha iizerinde olan-
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larin %54°iinde aksiller lenf bezi metastazi iz-
lenmistir (10).

Roger ve ark. yaptiklart ¢aligmada timor
boyutu 0-0.5 cm olanlarda aksiller lenf bezi
metastazim %3 oraninda, tiimor boyutu 0.6-1
cm olanlarda %10 oraninda, tiimér boyutu 1.1-
1.5 ¢cm olanlarda %21, tiimor boyutu 1.6-2 cm
olanlarda %35 oraninda bulmuslar (11).

Caligmamizda bu bilgilerle uyumlu olarak
tiimor boyutu arttikca lenf bezi tutulum oram
artmaktadir.

Barth ve ark. Level I-11 aksiller lent bezi di-
seksiyonu yapilan 918 T1 karsinomlu hastayla
vaptiklar ¢caligmada lent bezi metastazinin be-
lirleyicisi olarak tiimér boyutu, lenfovaskiiler
invazyon, palpabilite ve niikleer grade olmak
tizere 4 faktor belirlemisler. Tiimor boyutu 1
cm’nin altinda, tiimorleri diisiik gradeli, vaskii-
ler invazyonu olmayan 117 kadin hastanin sa-
dece %3’linde aksiller lenf bezi metastazi mev-
cutken, bunun aksine vaskiiler invazyon iceren,
yiiksek gradeli, palpabl, Tlc tiimori olan 43
hastanin %49 unda aksiller lenf bezi metastazi
izlemiglerdir (12).

Lenfatik invazyon, lent bezi tutulumu ile
iliskilidir. Lentatik invazyonun erken lokal re-
kiirrens ve uzak metastazi belirlemede 6nemli
oldugu diistintilmektedir (8,14). Aksiller lenf
bezi tutulumu olan hastalarda damar invazyo-
nunun kotii prognoza isaret ettigi bildirilmistir
(2, 13). Yapilan bir calismada aksiller lenf bezi
metastazi olan 33 hastanin %69 unda vaskiiler
invazyon izlenirken aksiller lenf bezi tutulumu
olmayan 30 hastanin sadece %26’sinda vaskii-
ler invazyon izlenmistir (15).
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Bell ve ark. ise aksiller lenf bezi metastazi
olmadiginda damar invazyonunun prognostik
olarak onemli oldugunu diistinmektedir (16).
Yapilan bir ¢calismada Stage I (TINOMO) hasta-
larda meme kanserinden 6liim orani lenfatik in-
vazyonu mevcut hastalarda %33 iken lenfatik
invazyonu olmayanlarda 9% 10 olarak tespit edil-
mis (17).

Orbo ve ark. 95 meme Ca’li hastanin lenfa-
tik damar invazyonu mevcut 23 tanesini incele-
mis ve lenf bezi metastaz durumunun gosterge-
si olarak lenfatik damar invazyonunun timaor
boyutu, histolojik grade ve tiimor tipinden daha
onemli oldugu sonucuna varmiglardir (18).

Sonuc olarak damar invazyonu varligi aksil-
ler lenf bezi tutulumu ve tiimor boyutu ile ilig-
kilidir.

Calismamizda tiimor boyutu arttikca lenfo-
vaskiiler invazyon oraninin arttigi tespit edil-
mistir.

Perinoral invazyon, invaziv karsinomlarin
%10’unda bulunabilir. Perintral invazyon yiik-
sek gradeli tiimorlerde siklikla lenfatik tiimor
embolileri ile iligkilidir.

Calismamizda perindral invazyon mevcut

olan olgularda lenfovaskiiler invazyonu sik ola-
rak izledik.

Kapsiil invazyonu prognoz agisindan daha
az oneme sahiptir. Caligmanmzda perikapsiiler
yayilim pozitif olgularda aksiller lent bezi tutu-
lumunun anlamli derecede fazla oldugunu gor-
diik.
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